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IJNTRODUÇAO 
0 leite humano é o alimento natural, específico da espécie, engenhosamente elaborado 
para alimentar os lactentes1 humanos (Goldman et ai. 1997). 
Para além da composição nutricional adaptada às necessidades do bebé, o leite humano 
possui nutrientes que lhe conferem um estatuto único. Entre esses nutrientes encontram-
-se os PUFAs, por muitos autores considerados "condicionalmente essenciais" (Newton 
1998) e factores bioactivos, como enzimas, hormonas ou factores de crescimento 
(Rodriguez-Palmero et ai. 1999). O leite humano contribui, assim, para a adaptação 
imunológica do bebé à vida extra-uterina. 
São incontestáveis os inúmeros benefícios do aleitamento materno para os lactentes, 
mães, famílias e sociedade em geral. Entre essas vantagens encontram-se os benefícios de 
saúde, nutricionais, imunológicos (anexo I), psicológicos, sociais, económicos e 
ambientais (AAP 1992, 1997; Grupo Origem (Amamentação On-Line) 2000; Haschke 1995; 
Lawrence 1994; Uauy 1995). 
Por esses motivos, é hoje mundialmente reconhecido que o aleitamento materno 
exclusivo é a forma ideal de nutrição do lactente nos primeiros 4-6 meses de idade (AAP 
1997). No entanto, é recomendado que o aleitamento deva continuar pelo menos até aos 
12 meses, desde que a partir dos 4-6 meses se inicie uma alimentação diversificada 
(Beikost2) correcta (AAP 1997; Sugarman e Tackett 1995). 
Apesar dos demonstrados benefícios, existem algumas situações em que o aleitamento 
materno não é a melhor solução para o lactente. Essas situações incluem o caso de mães 
com tuberculose activa não tratada (AAP 1997) ou infectadas com o vírus de 
imunodeficiência humana (AAP 1995; Lawrence 1994). Para além do risco da potencial 
transmissão de enfermidades infecciosas para o lactente, há ainda a considerar a 
utilização de fármacos ilegais, como a cocaína e a heroína (AAP 1994; Lawrence 1994) e 
as enfermidades debilitantes ou que coloquem a mãe em perigo de vida e a medicação 
materna (Lawrence 1994; Vigi e Chierici 1995). Apesar da maior parte da medicação 
1 O termo lactente é usado para designar uma criança com idade inferior a 12 meses (Decreto-Lei n° 220/99). 
2 Beikost é um termo alemão, proposto por Fomon (ESPGAN 1981 ), para designar todos os alimentos, para além do leite humano 
ou fórmula, usados na alimentação infantil. ' 
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prescrita ser segura para o lactente, existem medicações que obrigam as mães a 
interromper o aleitamento temporariamente. Nessas situações encontram-se isótopos 
radioactivos, antimetabolitos, agentes quimioterapêuticos e outras substâncias. Estão 
disponíveis excelentes tabelas de drogas, fármacos e outros químicos, seguros e contra-
indicados no aleitamento numa publicação da MP (MP 1994). Entre as substâncias que 
passam para o leite materno, há ainda a considerar, pela sua pertinência e actualidade, a 
cafeína, a nicotina, o álcool e as dioxinas. 
Existem também situações físicas que impedem a amamentação, como a inversão dos 
mamilos, as fissuras e as mastites, entre outras (Levy 1994). 
Nos primórdios da humanidade, quando o leite da própria mãe faltava, o seu filho 
raramente sobrevivia. Daí a importância que as amas de leite tiveram ao longo da história 
da civilização. A procura de substitutos do leite materno remonta a tempos imemoriais; 
desde que começou a domesticação animal que se substitui o leite humano pelo de outros 
animais, nomeadamente de vaca, cabra, burra ou porca (Barness 1987). 
A primeira tentativa de modificar o leite de vaca foi efectuada por Simon em 1838, que 
realizou a primeira análise de nutrientes do leite humano e o comparou com o de vaca. 
Como resultado do trabalho realizado por Simon, Biedert produziu em 1869 o primeiro 
alimento líquido cientificamente formulado para os lactentes. Biedert elaborou uma 
fórmula de leite de vaca diluída com água e aumentou a densidade calórica adicionando 
açúcar e cereais (Kleinman e Stoker 1995). 
Até ao século XX, a amamentação era ainda uma questão de vida ou de morte para os 
lactentes. Nesse sentido, começaram a fazer-se várias modificações ao leite de vaca 
tendo como propósito a simulação do leite humano. 0 desenvolvimento de fórmulas 
infantis imitando o leite humano teve o seu passo decisivo em 1919, ano em que 
Berstenberger e seus colaboradores desenvolveram uma fórmula de leite de vaca com 
4.6% de gordura, 0.9% de proteína e 6.5% de glícidos. Esta fórmula, pela primeira vez, foi 
desenvolvida baseada no princípio de que a composição do leite humano é o "padrão de 
ouro" ao qual as fórmulas infantis devem aspirar (Kleinman e Stoker 1995). 
A partir do final dos anos 50, a grande disponibilidade, a facilidade de uso, a alta 
segurança, e o relativo baixo custo das fórmulas infantis nos países desenvolvidos levou a 
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que muitos bebés fossem alimentados artificialmente desde o nascimento. Essa tendência 
inverteu-se nos anos 80, e, nos anos 90, o número de mães a amamentar aumentou. Com 
todas as contra-indicações a que o leite materno e a amamentação estão sujeitos e com o 
aumento do número de mães que têm que voltar ao emprego no máximo 4 meses após o 
parto (Decreto-Lei n° 18/98), as fórmulas continuam a desempenhar um papel importante 
na alimentação infantil. Como o leite de vaca é mais barato que as fórmulas, ele é muitas 
vezes usado precocemente na alimentação dos lactentes. Na Europa, no início dos anos 
90, o leite de vaca chegou a ser dado a 40% dos lactentes aos 6 meses e a 75% aos 9 meses 
(Aggett 1995; ESPGAN 1990). 
Assim, torna-se necessário fornecer alternativas seguras às mães que, pelas razões 
apontadas, não podem amamentar o seu filho. De facto, embora o número de mães que 
amamentam tenha aumentado e o uso de leite de vaca antes do primeiro aniversário 
tenha diminuído, devido às recomendações para que seja evitado antes do primeiro ano 
de vida (AAP 1992), o uso de fórmulas infantis tem aumentado (Clifford 1996). 
Inicialmente, a preocupação em aproximar a composição das fórmulas infantis à do leite 
materno reportava-se apenas aos constituintes maioritários com valor nutricional. 
Entretanto, foi-se verificando que, apesar dos aperfeiçoamentos tecnológicos e 
adaptações quantitativas destes macronutrientes, os lactentes amamentados pareciam 
ter um comportamento diferente no seu desenvolvimento e na resistência que ofereciam 
às agressões do meio ambiente. Surgiu então a preocupação com os constituintes 
minoritários, tendo os especialistas constatado profundas diferenças nestes constituintes, 
sendo essas diferenças características de cada espécie, fundamentais no seu 
comportamento futuro (Goedhart e Bindels 1994). 
O termo fórmula de transição é definido pelo Codex Alimentarius Commission3 como "um 
alimento planeado para ser usado por lactentes como a parte líquida da dieta de 
desmame, dos 6 aos 12 meses de idade". No mesmo documento, é referido que "os 
produtos abrangidos por esta definição não são substitutos do leite materno e não devem 
ser apresentados como ta l " , no parágrafo 9.6. 
3 CODEX STAN 1987. 
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Normalmente, os produtores descrevem as fórmulas de transição como substitutos do 
leite de vaca. 
As fórmulas infantis estão incluídas, segundo a legislação portuguesa, nos géneros 
alimentícios destinados a uma alimentação especial. A legislação nacional (Decreto-Lei 
n.° 220/99) define as fórmulas de transição como sendo "géneros alimentícios com 
indicações nutricionais específicas, destinados a lactentes com idade superior a quatro 
meses, que constituam o componente líquido principal de uma dieta progressivamente 
diversificada deste grupo etário". 
A composição das fórmulas infantis tem como objectivo imitar a do leite materno o mais 
possível, uma vez que é internacionalmente reconhecido que o leite materno é o "padrão 
de ouro" (Goldman et ai. 1997) ao qual as fórmulas devem aspirar. No entanto, essa 
"colagem" não é perfeita, porque a composição química exacta do leite humano ainda é 
desconhecida (Stehlin 1996). O leite humano varia de composição ao longo do dia, do 
curso da lactação e mesmo ao longo da mesma mamada. Este seu aspecto dinâmico causa 
alguns problemas quando se tenta determinar a sua composição exacta (Lawrence 1994; 
Salazar de Sousa 1995). 
A AAP não estipula recomendações para fórmulas de transição. É sua opinião que a forma 
mais favorável de alimentação do lactente até 1 ano de idade é a amamentação, e que a 
primeira alternativa ao leite humano deve ser uma fórmula de início fortificada em Fe 
(AAP 1992). 
Há pois argumentos científicos para o uso de fórmulas de transição, em detrimento quer 
das fórmulas de início quer do leite de vaca. Por um lado, as fórmulas de transição são 
mais baratas que as de início fortificadas em Fe; por outro lado, os lactentes alimentados 
com leite de vaca têm uma ingestão excessiva de proteína e Na e uma baixa ingestão de 
LA (Ráihà 1995; George 1989). 
Em muitos países em desenvolvimento, a precoce introdução de fórmulas infantis teve 
lamentáveis consequências quando não era usada água em boas condições ou, se o preço 
da fórmula levasse as mães a sobrediluí-la e, assim, fornecer uma nutrição inadequada ao 
seu filho (Clifford 1996; Fein 1999). 
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Actualmente, a função de conveniência ganha uma importância crescente, com a 
indústria a efectuar transformações que antes requeriam trabalho intensivo por parte do 
consumidor, como por exemplo a diluição das fórmulas em pó, a esterilização da água, 
etc. (Fein 1999). 
Foi no sentido de fornecer uma alternativa segura e nutricionalmente correcta, aos 
lactentes que não podem ser amamentados, que nasceu este projecto. E o seu objectivo 
foi a elaboração de uma formulação para uma fórmula de transição líquida, para 
lactentes dos 4 aos 12 meses de idade e o seu desenvolvimento à escala laboratorial. 
Sem menosprezar a perspectiva comercial, nascem em Portugal cerca de 100 a 120 mil 
crianças por ano, logo, trata-se de um mercado a conquistar. 
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ii Material e métodos 
il.l_Material 
Para a realização deste projecto foi usado o seguinte material: 
Ingredientes (matéria-prima): 
a) Leite de vaca magro; 
b) Água; 
c) Concentrado de proteínas de soro A; 
d) Concentrado de proteínas de soro B; 
e) Concentrado de lactose; 
f) Concentrado de maltodextrina; 
g) Mistura lipídica A; 
h) Mistura lipídica B; 
i) Mix vitamínico; 
j) Mix de minerais 
Material de laboratório: 
a) Balão de Erlenmayer; 
b) Butirómetro; 
c) Cápsula; 
d) Frascos para esterilizar de 500ml; 
e) Pipeta de precisão de 10cm3; 
f) Provetas de 100, 200 e 500ml; 
S) Rolha; 
h) 
f) 
Vareta; 
Vidro de relógio; 
j) Medidor automático de 1 ± 0.1 cm3 e de 10 + 0.2cm3. 
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Aparelhos de laboratório: 
a) Balança analítica; 
b) Centrífuga eléctrica para butirómetros; 
c) Esterilizador; 
d) Homogeneizador; 
e) MilkoScan FT 120. 
Reagentes: 
a) Ácido sulfúrico a 62 e 90%; 
b) Álcool amílico. 
Outro material: 
a) Recomendações da ESPGAN; 
b) Recomendações da AAP; 
c) Recomendações do Codex Alimentarius; 
d) Recomendações do ISSFAL; 
e) Legislação comunitária e nacional; 
f) Análise das fórmulas de transição existentes no mercado (concorrência) (anexo 
I Í ) ; 
g) Tabela comparativa (anexo III). 
ll.ll_Métodos 
Para melhor se entender a metodologia deste trabalho, torna-se pertinente descrever o 
processo de transformação do leite de vaca numa fórmula de transição. 
Como o leite de vaca apresenta um valor de proteína muito superior ao desejado para as 
fórmulas, o primeiro passo é obrigatoriamente a redução do valor da proteína, por 
diluição. 
A quantidade a adicionar dos restantes ingredientes só é passível de ser determinada após 
a obtenção da percentagem de diluição do leite de vaca. Esta informação só é obtida 
depois da realização de um ensaio laboratorial. Sabendo a percentagem de diluição, pode 
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determinar-se o respectivo valor dos restantes ingredientes e, pela diferença entre este e 
a quantidade pretendida para o produto final, calcula-se a quantidade a adicionar. 
Segue-se, então, o acerto da quantidade de glícidos, depois dos lípidos para atingir o 
valor de gordura desejado e, por fim, a adição do mix vitamínico e do mix de minerais. 
Para a criação deste produto foram percorridas várias etapas. E, pelo acima descrito, 
compreende-se que algumas dessas etapas tenham ocorrido em simultâneo, tendo em 
conta a transformação que o leite de vaca sofre até se tornar no produto desejado. 
Num primeiro passo procedeu-se a uma exaustiva pesquisa bibliográfica recolhendo 
informações sobre fórmulas infantis, nomeadamente considerações sobre ingredientes a 
incluir neste tipo de produtos. Foi recolhido todo o tipo de recomendações de 
organizações internacionais, nomeadamente a ESPGAN, a AAP, o Codex Alimentarius e o 
ISSFAL Foi também reunida a legislação, comunitária e nacional, aplicável. 
Após o estudo exaustivo das recomendações e da legislação, foi construída uma tabela 
comparativa que serviu de base para a elaboração da formulação. 
Se para determinados ingredientes havia concordância entre as recomendações, para 
outros era necessária uma ponderação maior. Noutros casos ainda, embora essas 
organizações não emitam recomendações para determinados ingredientes (como para os 
LCPUFAs), todas admitem a possibilidade de os incluir nas fórmulas infantis, desde que 
numa quantidade semelhante à verificada no leite materno. Assim, quando não havia 
recomendações para determinados ingredientes ou as mesmas não estavam em harmonia, 
o leite materno foi o padrão de referência para esses ingredientes. 
A etapa seguinte foi a solicitação, aos fornecedores, dos ingredientes pretendidos. Foram 
contactados os clientes habituais da empresa e também novos clientes (nomeadamente 
para a gordura), dado tratar-se de um produto novo para a empresa. Sempre que era 
possível, tentava obter-se mais do que um produto para o mesmo ingrediente. Isto 
permitia poder escolher o que melhor se ajustasse ao pretendido, com base em diversos 
parâmetros, como por exemplo a sua composição, o preço, a disponibilidade, o tempo de 
vida, etc. 
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Foram recebidas duas propostas para as seroproteínas, uma para a lactose, uma para a 
maltodextrina e duas para a gordura. Para os minerais e para as vitaminas não foram 
recebidas quaisquer propostas. Ambas as propostas recebidas para os lípidos foram 
desenvolvidas destinando-se à substituição total da gordura. Isto levou a que tivesse que 
se partir de um leite de vaca magro que, após a diluição sofrida para baixar o valor de 
proteína, apresentasse um valor de gordura desprezível. 
Todos os fornecimentos foram sujeitos a inspecção: 
a) Visual, com vista a avaliar o estado de apresentação do produto, a sua validade e 
a conformidade da embalagem com o padrão aprovado; 
b) Laboratorial, com vista à garantia do fornecedor; 
c) Quantitativa, por contagem ou pesagem com vista à verificação da conformidade 
entre o solicitado e o recebido. 
0 último passo foi a verificação, à escala laboratorial, da adequação dos produtos 
propostos pelos fornecedores. Nesta etapa realizaram-se vários ensaios que visaram vários 
aspectos, nomeadamente: a) no caso das proteínas de soro e dos lípidos, escolher o que 
melhor se adaptasse ao pretendido, quer ao nível analítico, quer sensorial; b) em todos os 
casos, verificar a concordância entre os valores dos cálculos teóricos e os valores 
encontrados nos ensaios; c) no final de cada ensaio, fazer uma avaliação da evolução 
sensorial do produto resultante, comparando-a com as características padrão. 
As características sensoriais padrão para a fórmula foram determinadas pela avaliação 
organoléptica das fórmulas de transição existentes no mercado (concorrência). Essas 
características são aroma e sabor sui generis, aspecto normal e homogéneo e cor branco-
amarelada. 
Descreve-se agora a metodologia usada nos ensaios laboratoriais. 
As proteínas de soro, a lactose, a maltodextrina e a mistura lipídica foram pesados numa 
balança analítica, usando um vidro de relógio para os primeiros e uma cápsula para a 
última. A medição do leite de vaca e da água foi efectuada em provetas e a mistura dos 
ingredientes realizada no Erlenmeyer com o auxílio de uma vareta. Em cada ensaio eram 
preparadas duas amostras, ambas posteriormente submetidas a leitura no MilkoScan FT 
120, para determinação da sua composição. A gordura foi determinada pelo MilkoScan FT 
Trabalho de investigação 
Paulo Simão Monteiro 
dezembro 2000 9. 
120 e pelo método de Gerber. Após a leitura dos parâmetros, uma das amostras era 
introduzida num frasco para esterilizar. A esterilização tinha como objectivo permitir que 
os produtos resultantes dos ensaios fossem submetidos a provação para análise sensorial, 
acompanhando assim a sua evolução ao longo dos ensaios. As amostras eram preparadas 
para 1000ml. 
Foi efectuado um ensaio laboratorial (ensaio n.° 5) com um mix vitamínico idealizado 
para outro produto4. Este ensaio teve como objectivo apenas a verificação do 
comportamento do produto a nível sensorial. A quantidade adicionada foi a mesma que a 
utilizada para o produto para o qual o mix estava destinado. 
Resumidamente, a metodologia seguida foi a seguinte: 
Pesquisa bibliográfica; 
Estudo das recomendações e legislação; 
Idealização da formulação; 
Solicitação dos ingredientes aos fornecedores; 
Realização de ensaios laboratoriais; 
Obtenção da receita. 
Mimosa Crescimento 1-3 anos. 
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!!! DESENVOLVIMENTO 
lll.l_Formulação 
Em concordância com as definições, regulamentações e recomendações, a fórmula de 
transição que se pretende desenvolver é destinada a lactentes saudáveis dos 4 aos 12 
meses e foi desenvolvida de modo a constituir a parte líquida de uma dieta 
progressivamente diversificada, correspondendo aos padrões exigidos a este tipo de 
alimento. 
Tal como referido anteriormente, as bases para a formulação foram as recomendações, as 
regulamentações e o leite materno. Contudo, imitar o leite materno apenas na 
quantidade dos seus ingredientes nem sempre é o indicado. É necessário ter em atenção 
determinados aspectos como a distribuição dos AG nas moléculas de TG, a forma química 
de determinados elementos, as interferências entre os constituintes e sua implicação na 
absorção. 
Se por um lado existe uma concordância universal no que diz respeito a alguns nutrientes 
a incluir nas fórmulas infantis, por outro, existem nutrientes que não reúnem tanto 
consenso e outros ainda que merecem uma reflexão profunda, como o caso da quantidade 
de Fe e AG. 
Tendo em conta o pretendido e com base na metodologia descrita, abordaram-se alguns 
aspectos com especial atenção, por serem fundamentais e/ou polémicos. 
No respeitante às proteínas, as escolhas tiveram em consideração a quantidade total, a 
relação caseína/seroproteínas e o índice químico da proteína resultante. 
Assim, foi escolhido um valor de proteína de 2g/100ml e uma relação 
caseína/seroproteínas de 60/40. Consequentemente, o leite de vaca foi diluído e 
acrescentado de proteínas de soro. 
Ao usar um concentrado de proteínas de soro desmineralizado para alcançar a relação 
caseína/seroproteínas desejada, obteve-se também uma redução de minerais. Este acerto 
conduz a um perfil de aminoácidos (anexo IV) semelhante ao verificado no leite humano 
(Alegria 1999; Jost et ai. 1999; Mota 1991). 
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Após consulta do material referido, que serviu de base à formulação, a quantidade de 
glícidos escolhida para a fórmula foi 11.2g/100Kcal, representando a lactose 80% e a 
maltodextrina 20%. 
A quantidade de gordura no leite humano maduro anda à volta de 4.0g/100ml e 
representa a maior fonte de energia, fornecendo cerca de 50% das calorias (Forsyth 1998; 
Jensen 1989). 
Os AG do leite humano têm uma distribuição altamente específica no glicerol. Foi 
demonstrado que essa especificidade influencia a absorção de gordura e também a de 
outros nutrientes (Lien 1994). Foi igualmente demonstrado que a estrutura do TG mais 
favorável para a hidrólise, pelo lactente, é um AG insaturado na posição sn-1, um 
saturado na sn-2 (normalmente C14:0 ou C16:0) e um de cadeia média na sn-3 (Winter et 
ai. 1993). 
A especificidade posicionai dos AG no glicerol despertou rapidamente o desenvolvimento 
de "lípidos estruturais". A adaptação da estrutura dos TG das fórmulas infantis, para 
mais os aproximar das do leite materno, parece um passo lógico para o desenvolvimento 
das fórmulas. 
0 palmítico é o AG saturado predominante, constituindo cerca de 20-25% do total lipídico 
do leite humano, e 70-75% está esterificado na posição sn-2 (Forsyth 1998). Em contraste, 
o palmítico presente nos óleos vegetais (ainda os mais usados na manufactura de 
fórmulas infantis) está esterificado nas posições sn-1 e sn-3 (Lien 1994) enquanto a 
posição sn-2 está ocupada por um insaturado (Innis et ai. 1994; Small 1991). A razão por 
esta esterificação preferencial do C16:0 na posição sn-2 do glicerol durante a síntese 
triglicerídica na glândula mamária é ainda desconhecida (Forsyth 1998). Contudo, sabe-se 
que a lipase pancreática colípase dependente hidrolisa selectivamente os AG nas posições 
sn-1 e sn-3, cedendo AGL e um 2-monoglicerídeo. A 2-monoacilpalmitina é melhor 
absorvida que o ác. palmítico que tende a formar sabões insolúveis com catiões, como Ca 
eMg (Quinlanet ai. 1995). 
Foi evidenciado que o ác. palmítico é absorvido como 2-monoglicerídeo nos lactentes 
amamentados, e também que 70% dos AG absorvidos como tal são conservados nessa 
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posição durante a re-esterificação a TG nas células da mucosa intestinal (Small 1991; 
Innis et ai. 1994a e b, 1995). Foi também demonstrado que a estrutura lipídica do tecido 
adiposo reflecte a configuração dietética de TG (Innis 1996). É então possível que a 
distribuição dos AG nos TG do leite humano ou fórmula tenham efeitos metabólicos 
importantes para além da absorção de gordura. 
A síntese enzimática dos LCPUFAs, a partir dos AGE, incluí alongamento da cadeia (por 
elongases) e dessaturação (por A-dessaturases). A dessaturação introduz duplas ligações 
em pontos precisos ao longo da cadeia (Giovannini 1995). 
Existe evidência que sustenta a influência do DHA no desenvolvimento e performance da 
retina e uma relação positiva entre a concentração eritrocitária de DHA e os índices de 
acuidade visual (Makrides et ai. 1993). 
Recomendações 
A crescente evidência que associa o aleitamento ao desenvolvimento mental e visual veio 
suscitar o interesse pelos PUFAs. 
Consequentemente, a ESPGAN (ESPGAN 1991) recomendou em 1991 que as fórmulas 
infantis fossem suplementadas com DHA e AA. Mais recentemente, o BNF (BNF 2000) em 
1992, a FAO/WHO Expert Committee on Fats and Oils in Human Nutrition em 1993, e o 
ISSFAL (ISSFAL 2000a) em 1999, independentemente, recomendaram que as formulas 
infantis deveriam ser suplementadas não só com LNA mas também com DHA e AA em 
quantidades semelhantes às do leite humano. 
O Working Group do ISSFAL aprovou a adição dos principais PUFAs, AA e DHA a todas as 
fórmulas infantis. Referiu também que o EPA ocorre naturalmente no leite humano, mas 
em quantidades superiores a 0.1% nas fórmulas infantis, pode antagonizar o AA e 
interferir no crescimento infantil (ISSFAL 2000b). 
Em 1996, a Comissão das Comunidades Europeias sugeriu que os LCPUFAs (C20 e C22) 
poderiam ser adicionados às fórmulas infantis. 
A fórmula deste projecto apresenta quantidades de LCPUFAs semelhantes às verificadas 
no leite materno: 0.5% de AA, 0.5% de DHA e menos de 0.1% de EPA. 
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A necessidade em Fe é maior entre os 4 e os 12 meses, do que em qualquer outra altura. 
A forma mais razoável de assegurar uma ingestão adequada de Fe em lactentes dos 4 aos 
12 meses continua a ser a fortificação das fórmulas de transição (ESPGAN 1981). 
Assim, seguindo as recomendações (AAP 1992, 1999; ESPGAN 1981), e em concordância 
com a evidência científica, a quantidade de Fe escolhida para esta fórmula é de 
1.2mg/100ml. 
Assumindo que o beikost fornece cerca de metade das calorias da dieta, o Fe desta fonte 
chegará a 3-4mg/dia (ESPGAN 1990). Assim, uma concentração de Fe de 1.2mg/100ml na 
fórmula deve ser suficiente para assegurar a necessidade em Fe dos 4 aos 12 meses, 
assumindo um consumo de 500ml de leite por dia (ESPGAN 1981). 
lll.li_Ensaios 
Em cada ensaio realizado, excepto no primeiro, era necessário repetir os anteriores e 
confirmar novamente os valores do produto obtido. Por uma questão de apresentação, e 
para não ser repetitivo, a partir do ensaio n°2 apenas se reportam os resultados 
correspondentes ao ingrediente a que se refere o respectivo ensaio. 
Dado que os laboratórios da empresa não dispõem, ainda, de todos os métodos 
implementados, as determinações dos valores de caseína, seroproteínas, lactose e 
maltodextrina não foram realizadas. A composição da matéria-prima (leite de vaca) é 
muito bem conhecida e, dada a elevada experiência da empresa, os valores dos 
ingredientes acima referidos podem, teoricamente, ser calculados em função dos valores 
totais de proteína (para a caseína e seroproteínas) e glícidos (para a lactose e 
maltodextrina). 
lll.ll.l_Ensaio n.° 1 
Objectivos 
1. Diluir o leite de vaca para baixar o valor da proteína; 
2. Efectuar a avaliação sensorial do produto resultante. 
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Preparação 
Como o leite de vaca apresenta um valor de proteína de 3.2g/100ml e uma relação 
caseína/seroproteínas de 80/20 (2.56g/0.64g por 100ml) e pretende-se uma fórmula com 
2.0g/100ml de proteína e uma relação caseína/seroproteínas de 60/40 (1.2g/0.8g por 
100ml), a percentagem de diluição do leite é determinada da seguinte forma: calcula-se a 
quantidade de água a acrescentar ao leite de modo a que o valor de caseína se situe nos 
1.2g/100ml. 
Assim, para obter um produto com os valores referidos, foi necessário diluir o leite de 
vaca 2.1 (3) vezes, o que corresponde a adicionar 46.875% de leite de vaca e 53.125% de 
água. 
Resultados 
1. Foi inicialmente confirmado o valor da proteína do leite de vaca e foi determinada o 
seu valor no final do ensaio. A leitura do valor da proteína no MilkoScan FT 120 foi: 
Leite de vaca 3.21 e 3.20 g/100ml 
Amostra 1 1.51 e 1.50 g/100ml 
Amostra2 1.50 e 1.50 g/100ml 
2. O produto apresenta-se com um aspecto normal e homogéneo, cor esbranquiçada, 
sabor e aroma sui generis, embora ligeiramente aguado. 
Discussão 
1. A percentagem de proteína avaliada pelo MilkoScan FT 120, no início e no fim do 
ensaio, está de acordo com os valores esperados. Tendo os valores inicial e final da 
proteína, e sabendo a relação caseína/seroproteínas, teoricamente a quantidade de 
caseína no final do ensaio é cerca de 1.2g/100ml, conforme pretendido. 
2. Ao nível sensorial, o produto apresentou as características próprias de uma fórmula de 
transição, embora com um sabor e aroma ligeiramente aguado. Espera-se que este 
aguamento desapareça à medida que se adicionem os restantes ingredientes. 
(anexo V) 
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lll.ll.ll_Ensaio n.° 2 
Objectivo 
1. Escolher o concentrado de proteínas de soro que melhor se adeqúe aos objectivos 
pretendidos; 
2. Efectuar a avaliação sensorial do produto resultante. 
Preparação 
O produto obtido no ensaio n.° 1 possui 1.5g/100ml de proteína, 1.2g/100ml de caseína e 
0.3g/100ml de seroproteínas. Como se pretende um produto com 0.8g/100ml de 
seroproteínas, teve que se adicionar uma quantidade de concentrado de proteínas de soro 
que fizesse aumentar o seu valor em 0.5g/100ml. Assim, ao leite obtido no ensaio n.° 1, 
adicionou-se: 
a) 1.6g/100ml do concentrado de proteínas de soro A; 
b) 0.64g/100ml do concentrado de proteínas de soro B. 
Resultados 
1. Leitura do valor da proteína no MilkoScan FT 120: 
Concentrado A amostrai 2.0 e 2.0 g/100ml 
amostra 2 2.1 e 2.0 g/100ml 
Concentrado B amostra 1 2.0 e 2.1 g/100ml 
amostra 2 2.0 e 2.0 g/100ml 
2. Ambas as amostras apresentaram-se com um aspecto normal e homogéneo, cor 
esbranquiçada, aroma e sabor sui s^neris, embora ligeiramente aguado. 
Em relação à cor, a amostra A apresentou uma cor mais escura, comparativamente à 
amostra B. 
Discussão 
1. Os resultados referentes ao valor da proteína são, em ambos os casos, concordantes 
com os cálculos teóricos. 
2. A nível sensorial não revelou grandes diferenças em relação ao produto obtido no 
ensaio n.° 1, embora o leite parecesse ligeiramente menos aguado. 
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Como a amostra A apresentou uma cor mais escura e como ainda iriam ser adicionados 
mais ingredientes ao leite, foi decidido optar pela amostra B. Assim, minimiza-se o 
agravamento da cor do leite, ficando mais próxima dos padrões pretendidos. A nível 
analítico, esta escolha também apresenta a vantagem de a quantidade de concentrado de 
seroproteínas a adicionar ser bem menor (apenas 0.64g/100ml, contra 1.6g/100ml do 
concentrado A). 
(anexo VI) 
lll.ll.lll_Ensaio n.° 3 
Objectivo 
1. Acertar o valor dos glícidos, adicionando lactose e maltodextrina de modo a obter a 
composição glicídica desejada; 
2. Efectuar a avaliação sensorial do produto resultante. 
Preparação 
No leite de vaca existem 4.5g/100ml de lactose e 0.2g/100ml de maltodextrina. No 
produto obtido no final do ensaio n.° 2, existem, teoricamente, 2.48g/100ml de lactose, 
sendo desprezível a quantidade de maltodextrina. Para se obterem os valores pretendidos 
é necessário adicionar 3.9g/100ml de lactose e 2g/100ml de maltodextrina. 
Resultados 
1. Leitura do valor dos glícidos no MilkoScan FT 120: 
Amostra 1 8.0 e 8.0 g/100ml 
Amostra 2 8.0 e 7.9 g/100ml 
2. O produto apresenta aspecto normal e homogéneo, cor esbranquiçada amarelada, 
aroma e sabor sui generis, menos aguado que nos ensaios anteriores. 
Discussão 
1. O valor de glícidos encontrado está de acordo com o esperado. Os valores referentes à 
lactose e à maltodextrina espera-se que coincidam com os desejados. 
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2. Ao nível sensorial, nota-se que o produto vai perdendo o aguamento característico dos 
primeiros ensaios, o que leva a crer que com a adição dos restantes ingredientes ele vá 
recuperar as características do padrão normal para este tipo de fórmula, 
(anexo VII) 
III.II.IV_Ensaion.°4 
Objectivo 
1. Escolher a mistura lipídica que melhor se adeqúe aos objectivos pretendidos; 
2. Efectuar a avaliação sensorial do produto resultante. 
Preparação 
0 leite de vaca usado como matéria-prima tem uma percentagem de gordura de 0.1%. 
Com a diluição efectuada no ensaio n°1, esse valor passa para os 0.05g/100ml. Este valor 
é irrelevante na sua contribuição final para o valor de gordura. Assim, a quantidade de 
gordura a adicionar será 3.5g/100ml. 
Resultados 
1. A leitura do valor de gordura pelo método de Gerber e pelo MilkoScan FT 120 forneceu 
os seguintes resultados: 
Método de Gerber: 
Amostra 1 3.49 e 3.50g/100ml 
Amostra 2 3.50 e 3.52g/100ml 
MilkoScan FT 120: 
Amostrai 3.50 e 3.51g/100ml 
Amostra 2 3.49 e 3.50g/100ml 
2. O produto resultante apresenta aspecto normal e homogéneo, cor branco-amarelado, 
aroma e sabor su; generis. Desapareceu o aguamento característico dos primeiros ensaios. 
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Discussão 
1. A percentagem de gordura determinada pelo método de Gerber está de acordo com os 
valores esperados. 
2. Ao nível sensorial, o produto está agora muito semelhante aos padrões correspondentes 
a este tipo de produto. Este resultado era esperado uma vez que a gordura é o principal 
responsável pelo corpo dos produtos lácteos. Espera-se ainda que fique ainda mais 
semelhante após a adição do mix de vitaminas e do mix de minerais. 
Foi escolhida a mistura lipídica A porque a nível analítico corresponde exactamente ao 
que era pretendido. A mistura lipídica B, no caso do EPA, excedia em muito o valor 
recomendado, 
(anexo VIII) 
IIMI.VJEnsaio n.° 5 
Objectivo 
1. Adicionar o mix vitamínico. 
2. Efectuar a avaliação sensorial do produto resultante. 
Preparação 
Ao produto obtido no ensaio n°4 foram adicionadas 0.021 g/100ml do mix vitamínico. 
Resultados 
1. 0 produto resultante apresenta aspecto normal e homogéneo, cor branco-amarelado, 
aroma e sabor sui generis. 
Discussão 
A nível sensorial, o produto resultante apresenta características dentro do esperado para 
este tipo de produtos e concordante com os padrões preestabelecidos, 
(anexo IX) 
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IV RESULTADOS 
O resultado da formulação realizada foi o seguinte: 
Tabela IV.!. Constituintes maioritários. Quantidade por 100ml. 
Lípidos 
■ , . , . , . . • ■ ■ 
Glícidos 
ctose 
eínas g 0.8 
.... o .■■■■ . Í b ■ 
altodextrina 
Tabela iV.il. Perfil Lipídico. Percentagem do AG no total lipídico. 
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l"abela IV.III. Vitaminas. Quantidade por 100ml. 
Tabela IV. IV. Minerais. Quantidade por 100ml. 
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Tabela IV.V. Receita. 
Leite- 0.¾ G 
3.2¾ P-
: I 
Concentrado der : 
proteínas de si 
Lactose;;: 
Maltodextrina " 
Mistura lipídii 
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1 Quantidade para 1 ensaio laboratorial. 
22. 
V_D1SCUSSA0 
Esta fórmula, dada a sua composição, possui as características específicas recomendadas 
para complementar a alimentação diversificada iniciada pelo lactente, assegurando um 
equilíbrio correcto que não é conferido pelo leite de vaca. 
O leite humano maduro apresenta uma quantidade média de proteína de 1.2g/100ml 
enquanto o de vaca anda à volta de 3.2g/100ml (Jost 1999; Rãihã 1995). Para além da 
substancial diferença do conteúdo proteico, a composição de ambos difere também em 
relação à qualidade da proteína. Enquanto a caseína representa cerca de 80% (relação 
caseína/seroproteínas 80/20) da fracção proteica do leite de vaca, no leite humano 
representa apenas cerca de 40% (40/60) (Ferreira 1996; Goedhart et ai. 1994; Lawrence 
1994). 
A ESPGAN propôs 3.0-4.5g/100Kcal como limites a incluir nas fórmulas de transição 
(ESPGAN 1990). Os valores recomendados pelas organizações científicas, como a ESPGAN, 
são calculados de forma a garantir as necessidades de todos os lactentes, incluindo a 
minoria dos fisiologicamente exigentes. Os valores aconselhados são equivalentes ao 
percentil 97 (dois desvios padrão acima da média) (ESPGAN 1977). 
A legislação nacional (Decreto-Lei n° 220/99) apresenta um limite mínimo inferior, 
2.25g/100Kcal, e o mesmo limite máximo. A nossa legislação recomenda ainda que o 
índice químico das proteínas presentes nas fórmulas de transição deve ser, no mínimo, 
igual a 80% do da proteína de referência (caseína ou leite humano). 
A preocupação com o relativo excesso de proteínas nas fórmulas infantis não é recente 
(Jarvenpãã 1982), e a ingestão de um valor excessivo de proteínas traduz-se por uma 
acumulação sérica de ureia, apesar da excreção elevada de azoto. Verifica-se também 
um risco aumentado de desidratação devido a um soluto renal aumentado (Janas et ai. 
1987; Mota 1991; Picone 1989; Rãihã 1995; Rodriguez-Soriano 1987) 
Para a formulação foi escolhida uma quantidade de proteína de 2.8g/100Kcal e uma 
relação caseína/seroproteínas de 60/40. 
O valor escolhido (2g/100ml) tem em conta vários factores. Por um lado, é ligeiramente 
superior ao verificado no leite humano, tendo em conta o facto da qualidade proteica do 
leite humano ser superior à das fórmulas, e as inevitáveis variações entre lotes que 
ocorrem na manufactura (Jost 1999). Por outro, é ligeiramente mais baixa em relação à 
média da quantidade verificada nos produtos da concorrência. Este facto tem uma 
importância relevante para a sociedade actual, uma vez que a ingestão proteica 
proveniente do beikost é tradicionalmente alta. 
Estudos recentes com lactentes que recebem do beikost um elevado teor proteico, como 
em alguns países europeus, concluem que o uso de fórmulas infantis com um baixo teor 
proteico pode ser uma óptima opção, e o valor escolhido para esta fórmula é igual ao de 
fórmulas cuja eficácia e segurança foram já comprovadas (ESPGAN 1990; Janas 1987; 
Picone et ai. 1989; Rãihã et ai. 1986). 
Entre os glícidos do leite humano, a lactose constitui cerca de 80% e as calorias 
fornecidas pelos glícidos representam cerca de 40-50% do total energético (Barness et ai. 
1997; ESPGAN 1981, 1982, 1990). 
Para a composição das fórmulas, a ESPGAN estipula limites entre 8.0 e 12.0g/100Kcal. A 
legislação nacional estipula entre 7 a 14g/100Kcal, e a contribuição da lactose deve ser, 
no mínimo igual a 1.8g/100Kcal (Decreto-Lei n° 220/99). 
Nos glícidos deve ser dada prioridade à lactose, que é menos "doce" que os outros 
hidratos de carbono. Para os restantes a prioridade é para os polissacarídeos, como 
maltodextrina (ESPGAN 1981). 
Assim, esta fórmula contém 6g/100ml de lactose e 2g/100ml de maltodextrina, que 
contribuem para os 11.2g/100Kcal de glícidos totais. 
Embora a legislação o permita, não é adicionada sacarose à fórmula porque é importante 
que os lactentes não se habituem a sabores doces. Pelo mesmo motivo também não é 
adicionada frutose. 
A quantidade de gordura no leite humano maduro anda à volta de 4.0g/100ml e 
representa a maior fonte de energia, fornecendo cerca de 50% das calorias (Forsyth 1998; 
Wells 1996; Camielli et ai. 1995o; Jensen 1989). A quantidade total de gordura não é 
influenciada pela dieta materna, mas esta pode fazer variar a concentração individual de 
AG (Carnielli 1995b; Forsyth 1998; Wells 1996). 
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Os lípidos do leite humano são TG (98%), colesterol (0.4%) e fosfolípidos (1.3%). A 
composição lipídica varia com a duração da lactação, durante o dia e durante a mesma 
mamada (Forsyth 1998). 
Foram já identificados cerca de 200 AG no leite humano, mas apenas 7 representam 
cerca de 90% do total lipídico (oleico, palmítico, láurico, LA, mirístico, esteárico e 
cáprico). Os TG do leite humano são principalmente compostos por AG de cadeia longa 
(apenas 7% dos AG são de cadeia média, C12-16), e os saturados constituem 50.1% e os 
insaturados 48.5% (Forsyth 1998; Jensen 1989). 
A estrutura dos TG das fórmulas pode ser modificada pelo processo de interesterificação 
enzimáticaca (Forsyth 1998). 
Os AG do leite humano têm uma distribuição altamente específica no glicerol. Foi 
demonstrado que essa especificidade influencia a absorção de gordura e também de 
outros nutrientes (Lien 1994). Foi igualmente demonstrado que a estrutura do TG mais 
favorável para a hidrólise, pelo lactente, é um AG insaturado na posição sn-1, um 
saturado na sn-2 (normalmente C14:0 ou C16:0) e um de cadeia média na sn-3 (Winter 
1993). 
A especificidade posicionai dos AG no glicerol despertou rapidamente o desenvolvimento 
de "lípidos estruturais". E a adaptação da estrutura dos TG das fórmulas infantis, para 
mais os aproximar dos do leite materno, parece um passo lógico para o desenvolvimento 
das fórmulas. 
Os AG são libertados da sua posição natural por lipases selectivas e redistribuídos 
igualmente pelas três posições do glicerídeo. Os AGS de cadeia longa são 
significativamente melhor absorvidos em ratos alimentados com um óleo vegetal 
contendo uma grande proporção de palmítico na posição sn-2, comparados com outros 
ratos alimentados com óleos em que o palmítico está nas posições sn-1 e 3 (Carnielli et 
ai. 1995o). 
Carnielli conduziu um estudo sobre a absorção de gordura e minerais em bebés 
recebendo Betapol. Ficou demonstrado que a absorção de mirístico e palmítico foram 
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significativamente superiores no grupo Betapol (Carnielli et ai. 1995a). Outro estudo 
(Lucas et ai. 1997) demostrou resultados semelhantes. 
Recentemente, Birch conduziu um estudo em que foi testada a inteligência de 56 
lactentes aos 18 meses de idade. Os bebés foram randomizadamente divididos em três 
grupos. Um grupo foi alimentado com uma fórmula suplementada com DHA e outro com 
uma fórmula com DHA e AA. O grupo controlo foi alimentado com uma fórmula padrão 
sem suplementação destes PUFAs. Nos testes de desenvolvimento mental, os lactentes do 
grupo controlo obteve uma pontuação de 98, ligeiramente abaixo da média que é 100). 
Os do grupo com DHA obtiveram 102.4 e os do grupo com DHA e AA 105. Os autores 
concluíram serem obvias as vantagens da suplementação destes PUFAs nas fórmulas 
infantis (Birch 2000). 
Os AGE, LA e LNA, são substratos para reacções de dessaturação e alongamento que 
ocorrem principalmente no retículo endoplasmático do fígado, e que leva à síntese de 
LCPUFAs com 20-22 carbonos e 2-6 duplas ligações. Os AG œ-3 e a>-6 competem, como 
substratos, pelas mesmas enzimas de dessaturação. A enzima A-6 dessaturasse tem 
preferência pelo LNA (Forsyth 1998). 
Esta competição entre as cascatas metabólicas tem implicações importantes nas 
recomendações de LCPUFAs a incluir as fórmulas infantis. No leite humano a relação 
LA/LNA é entre 5 e 10 (Forsyth 1998). 
Os AG considerados essenciais (LA e LNA) são aqueles que não podem ser sintetizados 
endogenamente e, por esse motivo, têm de ser fornecidos, pré-formados, pela dieta 
(Giovannini 1995). 
O processo metabólico que converte LA em GLA e AA; LNA em EPA e DHA envolve 
alongamento da cadeia de carbono através da adição de átomos de carbono, e 
dessaturação da molécula através da adição de duplas ligações. Isto requer enzimas 
especiais chamadas elongases e dessaturases que convertem estes dois AG noutros de 
cadeia maior e mais insaturados que depois vão intervir de várias formas em processos 
biológicos no organismo. Eles regulam a delicada química corporal, mantêm compostos 
importantes como prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos a níveis adequados, e 
desempenham um papel chave na prevenção de certas doenças. De acordo com o 
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conhecimento até agora adquirido, os AG GLA, AA, EPA e DHA e respectivos metabolites 
são a nível fisiológico de importância crítica. Não é por coincidência que estes valiosos AG 
estão presentes no leite materno (Newton 1998). 
As principais funções fisiológicas dos LCPUFAs são metabólicas ou estruturais, embora 
também possam ser mobilizados para fins energéticos no caso de deficiente ingestão 
energética (Giovannini 1995). 
O alongamento da cadeia ocorre apenas na extremidade carboxílica (COOH) da molécula 
do AG. É o mesmo grupo de enzimas que está responsável por metabolizar quer os PUFA 
©3 quer os co6, resultando em competição pelas enzimas entre as duas famílias 
(Simopoulos 1991). O relativo sobrefornecimento de PUFAs ©6 na dieta pode 
comprometer a transformação de PUFAs co3 nos seus metabolitos de cadeia mais longa, 
EPA e DHA. Isto pode levar a um relativo desequilíbrio dos metabolitos e produtos 
(Newton 1996; Simopoulos 1991). 
O LNA faz parte da família co-3 e o LA da co-6. Ambos servem de precursores a outros 
PUFAs cruciais. 0 LA é usado para a formação de outro AG co-6, o AA, que é muito 
importante para o crescimento infantil. O LNA, que é o PUFA co-3 predominante na dieta 
dos países ocidentais, é o precursor do DHA e do EPA, da mesma família. 
0 DHA é importante para o desenvolvimento adequado do cérebro e do olho. Embora o 
organismo consiga converter o LNA em DHA e EPA, alguns investigadores consideram-nos 
"condicionalmente essenciais", uma vez que essa conversão não ocorre se o 
fornecimento de LNA for baixo. A capacidade do organismo converter LNA em DHA e EPA 
pode também estar limitada. 0 DHA e o EPA encontram-se quer na gordura dos peixes, 
como o salmão, cavala e arenque, quer nas plantas marinhas das quais eles se alimentam 
(ADA 2000). 
Vários estudos demonstraram que os níveis dos PUFAs essenciais, LA e LNA são 
influenciados pela dieta da mãe, mas os LCPUFAs sofrem menos influência. Para além 
disso, os LCPUFAs co-3 e co-6 no leite humano não estão relacionados com os respectivos 
precursores, LA e LNA (Forsyth 1998; Koletzko et ai. 1992). 
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Em contraste, os LCPUFAs co-3 e ro-6 estão relacionados entre si, o que pode reflectir um 
mecanismo metabólico protector que fornece aos lactentes amamentados uma relação 
balanceada dos LCPUFAs (Koletzko et ai. 1992). 
Os lípidos da dieta são de elevada importância para o crescimento e desenvolvimento do 
lactente. 
Contrastando com o leite humano, as fórmulas infantis só a partir de finais dos anos 80 
passaram a conter LCPUFAs (Forsyth 1998). Estudos em que se determinava a relação 
entre os AG do cérebro e a dieta na infância, demonstraram que os lactentes 
amamentados tinham concentrações superiores de DHA no córtex cerebral comparados 
com lactentes alimentados com fórmulas sem LCPUFAs (ESPGAN 1990; Farquharson et ai. 
1995; Makrides 1993). 
Foram encontrados níveis mais elevados de DHA e AA em lactentes alimentados com 
fórmulas contendo LCPUFAs pré-formados, comparados com lactentes alimentados com 
fórmulas com quantidades elevadas dos AGE seus precursores. 0 factor mais importante 
no conteúdo plasmático e eritrocitário de AA e DHA parece ser a ingestão de LCPUFAs 
pré-formados. Isto apoia a ideia de que o alongamento e dessaturação podem estar 
diminuídos nos primeiros meses de vida (Forsyth 1998). 
Como a acumulação de PUFAs é mais elevada nos fosfolípidos das membranas celulares 
das células do sistema nervoso central, tem havido intensa investigação sobre os efeitos 
dos LCPUFAs no desenvolvimento cerebral e nas funções visual e cortical dos lactentes. 
Muitos estudos debruçaram-se sobre a maturação da função visual, porque as membranas 
foto-receptoras da retina contêm elevadas concentrações de DHA. A presença de DHA 
nestas células é importante para a actividade fotoquímica normal da rodopsina. Estudos 
em animais demonstraram que os LCPUFAs podem ter efeitos bioquímicos e fisiológicos 
muito importantes no funcionamento da retina (Forsyth 1998). 
Têm sido realizados muitos estudos randomizados comparando as dietas dos lactentes 
com e sem DHA, na tentativa de definir mais claramente se existe uma relação causativa 
entre o DHA dietético e o desenvolvimento neural. Num estudo realizado em 1995 
(Makrides et al. 1995), foi demonstrado que a suplementação de fórmulas infantis com 
LCPUFAs é importante para o desenvolvimento da acuidade visual. 
Foi considerado ser de extrema importância concentrar especiais atenções no perfil 
lipídico do produto, considerando o elevado número de mães que não amamentam os seus 
filhos durante o período recomendado, e, consequentemente, a necessidade deles terem 
uma alimentação adequada. 0 perfil lipídico idealizado para o produto foi baseado em 
estudos que demonstraram apoio para o desenvolvimento e crescimento neural e visual de 
forma semelhante aos lactentes amamentados. 
A partir dos 4-6 meses, com o início da alimentação diversificada, os lactentes estão 
menos dependentes, quer do leite materno quer das fórmulas, para cobrirem as suas 
necessidades de AGE. No entanto, no sentido de oferecer ao lactente uma fonte segura 
para a obtenção de AGE e seus metabolitos polinsaturados, optou-se por inclui LA, LNA, 
DHA, EPA e AA nas quantidades recomendadas e que são idênticas às existentes no leite 
materno. 
A excelente absorção de gordura que esta fórmula proporciona deve-se à distinta 
estrutura dos seus TG. Como tal, a mistura lipídica usada contribui decisivamente para a 
saúde dos lactentes que, por qualquer motivo, foram impedidos de ser alimentados com 
leite materno. 
A mistura lipídica usada é composta por três óleos: 1.2% de Marinol D40, 1.3% de ARA oil e 
97.5% de Betapol 45 
0 Betapol6 é uma mistura de TG derivada, por processos de esterificação, de óleos 
vegetais (girassol, canola e coco com óleo de palma enriquecido com tripalmitina), onde 
aproximadamente 58% do C16:0 está esterificado na posição sn-2 da molécula de glicerol. 
Tais níveis elevados não podem ser produzidos por simples mistura de óleos vegetais, mas 
são alcançados por interesterificação enzimática de posição específica. No Betapol a 
mistura de TG é tal que uma grande proporção do C16:0 está presente na posição p, tal 
como no leite humano. As posições sn-1 e sn-3 são ocupadas por AGI que, quando 
6 Produto patenteado por Loders Croklaan, Wormerveer, Holanda. 
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libertados, são rapidamente absorvidos e não formam sabões insolúveis. Este produto leva 
a maior absorção lipídica e de minerais como o Ca e Mg e tem mostrado ser eficaz na 
redução da dureza das fezes e obstipação. Este óleo é idealizado para substituir a fase 
lipídica total das fórmulas infantis. 
0 Betapol é uma variedade de TG estruturais semelhante à gordura do leite humano, quer 
na composição de AG, quer na distribuição posicionai, e foi desenvolvido pela Unilever, 
integralmente baseada em fontes lipídicas vegetais. As propriedades nutricionais do 
Betapol foram determinadas em vários modelos animais. 
Bebés alimentados com fórmulas vulgares excretam grandes quantidades de sabões AG-
cálcio, em contraste com bebés amamentados, onde a excreção destes sabões é 
extremamente reduzida. 0 cálcio e os AG são os factores mais relacionados com a dureza 
das fezes. Isto implica que as fórmulas infantis com uma composição lipídica fornecida 
pelo Betapol resulte em fezes mais moles e numa incidência reduzida de obstipação em 
bebés. Esta excreção de sabões de cálcio tem implicações importantes na sua absorção 
pelos bebés. 
Foi demonstrado em leitões que o metabolismo lipídico é significativamente afectado 
quer pelo comprimento da cadeia do AG, quer pela distribuição posicionai do TG. Os 
perfis plasmático e tecidual produzidos pelo Betapol eram mais próximos dos observados 
em leitões amamentados pelas suas mães. Este estudo foi efectuado com leitões porque a 
composição do leite de porca tem uma distribuição similar à do leite humano (Innis 1993). 
Estudos pré-clínicos com o Betapol levaram ao desenvolvimento de inúmeras hipóteses 
referentes aos potenciais benefícios clínicos na alimentação infantil. 0 melhoramento da 
absorção do cálcio irá beneficiar os bebés ajudando-os a maximizar a absorção de cálcio 
mais cedo na vida. 
Assim, formularam-se hipóteses em que a aplicação deste produto em fórmulas infantis 
levaria a: 1 ) melhoria da absorção de gordura e cálcio; 2)redução da dureza das fezes e 
da obstipação e 3)melhoria do metabolismo lipídico após absorção. 
Como anteriormente referido, uma larga proporção energética fornecida pelo leite 
materno ocorre sob a forma de gordura. Um elemento crucial em qualquer óleo vegetal 
usado em fórmulas infantis é que iguale a estrutura em AG do leite humano. 0 AGS mais 
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importante do leite humano é o palmítico que representa cerca de 20-25% do total 
lipídico (Aggett 1995). A gordura do leite humano difere dos óleos vegetais na distribuição 
dos AG na "espinha dorsal" do TG. No leite humano, cerca de 70% do ác. palmítico está 
esterificado na sn-2, enquanto que nos óleos vegetais ele está esterificado nas posições 
sn-1 e sn-3, em cerca de 80% (Innis et ai. 1993, 1995; Quinlan et ai. 1995). 
Durante muitos anos o significado desta diferença foi tema de debate, até que alguns 
estudos revelaram que esta "diferença estrutural" tinha efeitos na digestão, absorção e 
metabolismo dos lactentes (Camielli 1995b; Quinlan et ai. 1994). 
O primeiro passo digestivo que ocorre no organismo é a emulsificação e hidrólise dos TG 
para libertar AGL das posições sn-1 e sn-3, com a resultante formação de glicerídeos 
parciais. A libertação de AGL no intestino tem duas consequências: 1 ) os AG podem ser 
absorvidos directamente como tal ou, 2) eles podem reagir com outros componentes no 
intestino (Carnielli et ai. 1994; Quinlan et ai. 1994). 
É sabido que o comprimento da cadeia e o grau de insaturação dos AG têm impacto na sua 
absorção. Os AG de saturados de cadeia longa (C14:0 a C22:0) são, geralmente, menos 
bem absorvidos do que os de cadeia média (C8:0 a C12:0) e insaturados. Isto está 
correlacionado com o ponto de fusão dos vários AG que são libertados (Carnielli 1996 ; 
Lucas 1997). 
É também sabido que os AGL não absorvidos podem formar sabões insolúveis no intestino. 
Estes sabões são depois excretados, podendo perder-se gordura, e também minerais, 
valiosos para o lactente. Este é o caso quando os AG nas posições sn-1 e sn-3 do TG são 
AGS de cadeia longa (como é o caso de muitas gorduras vegetais). Após a libertação dos 
AGL das posições sn-1 e sn-3, o p-glicerídeo resultante é absorvido e os AGS formam 
sabões insolúveis com o cálcio. 
Foram realizados estudos usando misturas lipídicas com composição em AG similar ao 
leite humano. Todas continham fórmulas incluindo gorduras com 20-25% de C16:0; as 
fórmulas contendo Betapol incluíam gorduras com 66-76% de C16:0 na posição sn-2 
enquanto as fórmulas controlo continham apenas 12.6% de C16:0 nessa posição. 
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Comparadas com as fórmulas controlo, as fórmulas contendo Betapol mostraram uma 
melhoria significativa na absorção de C16:0 de 18% em lactentes de termo. 
0 problema das fórmulas infantis tradicionais é que elas contêm AGS suficientes para 
formar sabões com virtualmente todo o cálcio disponível. 
Estudos mostram que a absorção de cálcio por lactentes alimentados com fórmulas 
tradicionais é substancialmente inferior quando comparados com lactentes amamentados. 
Um estudo das fezes de lactentes alimentados artificialmente mostrou que 90% da 
gordura excretada era sob a forma de sabões, que representavam cerca de 30% do peso 
seco das fezes. Em contraste, os bebés amamentados excretavam apenas cerca de 3% do 
peso seco das fezes sob a forma de sabões (Quinlan et ai. 1995). 
No que respeita às vitaminas e minerais, pouco há a acrescentar. Sobre este assunto não 
existem grandes discordâncias e esta fórmula é, neste aspecto, semelhante à 
concorrência. No entanto, merece a pena fazer referência ao Fe. 
A deficiência de Fe é das deficiências nutricionais mais comuns nos países desenvolvidos 
(Wharton 1992). Os lactentes, nos segundos 6 meses de vida, estão particularmente 
vulneráveis. De facto, a partir desta idade as reservas de Fe já estão reduzidas e o 
lactente fica, agora, dependente de fontes exógenas deste mineral para manter o seu 
estado nutricional adequado (Walter et ai. 1998). 
Na Europa foram especificamente desenvolvidas fórmulas de transição com 
concentrações de Fe mais elevadas do que as fórmulas padrão, para aumentar a ingestão 
de Fe a partir dos 6 meses de idade. Os valores de referência para a ingestão de Fe para 
os lactentes dos 7 aos 12 meses são 7.8mg/dia, de modo a cobrirem as suas necessidades; 
estes valores são adequados se pelo menos 10% do Fe alimentar for absorvido (AAP 1999; 
Stevens 1996; Wharton 1992). 
O leite de vaca não é indicado antes do primeiro aniversário do lactente porque o seu 
teor em Fe é muito reduzido (0.08-0.1 mg/1 OOrnl) e a sua biodisponibilidade é baixa 
(Abrams 1996). A incidência de anemia por deficiência de Fe é substancialmente superior 
em lactentes alimentados com leite de vaca do que em alimentados com uma fórmula 
fortificada em Fe. Esta deficiência de Fe pode advir da perda gastrointestinal de sangue, 
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e outras causas, como a fraca ingestão de Fe, inibição da absorção de Fe pela 
relativamente elevada quantidade de Ca e P do leite de vaca (ESPGAN 1982). 
0 uso de fórmulas fortificadas em Fe (1.2mg/100ml) nos segundos 6 meses de vida é 
aprovado pela ESPGAN, e o seu consumo crescente provavelmente contribui para a 
reduzida incidência da deficiência de Fe nos EUA (ESPGAN 1981Singhal et ai. 2000). Neste 
país, as fórmulas fortificadas em Fe contêm cerca de 1.0-1.2mg/100ml (AAP 1999; Wells 
1996). 
A AAP recomenda que os lactentes que não sejam amamentados devam receber fórmulas 
fortificadas em Fe, em detrimento do leite de vaca (AAP 1992, 1999). O uso destas 
fórmulas reduz a frequência de anemia por deficiência de Fe nos lactentes e, 
consequentemente, pode beneficiar o desenvolvimento cognitivo a longo termo (Agostoni 
1995; Singhal et ai. 2000; Willats 1998). 
Recentemente foi levantada a questão se os lactentes alimentados com este tipo de 
fórmula ficavam sujeitos a um maior risco de diarreia. De facto, não existe qualquer 
evidência que apoie essa hipótese (Singhal et ai. 2000). Isto, aliado ao facto das fórmulas 
fortificadas em Fe desempenharem um papel preventivo na anemia infantil por carência 
de Fe, reforça a actual recomendação de que qualquer fórmula dada a lactentes deva ser 
fortificada em Fe (Scariata et ai. 1997). 
Os lactentes alimentados com fórmulas fortificadas em Fe (até 1.2mg/100ml) durante o 
primeiro ano de vida, têm maior segurança nas reservas de Fe e taxas muito reduzidas de 
deficiência deste mineral entre os 6 e os 18 meses. Não existem contra-indicações 
clínicas conhecidas para as fórmulas fortificadas em Fe (como cólicas, obstipação, 
refluxo gastrointestinal, etc.). A impressão de que as fórmulas infantis com pouca 
quantidade de Fe estão associadas a menores efeitos gastrointestinais adversos não é 
suportada por estudos controlados (AAP 1999; Goedhart 1994; Nelson et ai. 1988). 
O efeito da suplementação de fórmulas infantis com cálcio e fósforo, até 3 ou 4 vezes a 
quantidade dietética normal, não tem efeitos clínicos nos níveis de Fe nem na incidência 
da deficiência de Fe em lactentes alimentados com fórmulas fortificadas (Dalton 1997). 
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De salientar que, pelas escolhas efectuadas, obtiveram-se resultados paralelos de 
relevância para as características da fórmula. 
No que diz respeito aos lípidos, obteve-se uma relação LA/LNA de 10/1; uma relação 
DHA/EPA é igual a 5 e uma relação <a-6/co-3 de 6.5/1. valores estes que se encontram 
claramente enquadrados nas recomendações 
Pelos valores escolhidos para os minerais, a relação CA/P, sendo de 1.3, encontra-se 
também de acordo com as directrizes. 
Também a relação entre a vitamina E e os PUFAs é consentânea, uma vez que se centra 
nos 2.23. 
A nível legislativo, esta fórmula cumpre todos os requisitos exigidos. De salientar a não 
inclusão de óleos de sésamo e girassol, nem de ingredientes com glúten. Ainda o facto de 
respeitar os valores estipulados para os AG trans e para o erúcico. 
Outros ingredientes como a carnitina, a taurina, e o inositol foram considerados, após o 
respectivo estudo, dispensáveis para esta facha etária. Não foram incluídos na formulação 
porque encareceriam desnecessariamente o produto. 
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VI CONCLUSÃO 
As fórmulas de transição são alimentos que se provou serem adequados para os lactentes 
entre os 4 e os 12 meses de idade, como parte de uma dieta diversificada. 
A presente fórmula de transição líquida destina-se a ser usada por lactentes saudáveis dos 
4 aos 12 meses de idade e, estando de acordo com as recomendações oficiais, é adequada 
às necessidades nutricionais deste grupo. A sua composição proporciona um produto 
nutricionalmente seguro e adequado para a promoção de um crescimento e 
desenvolvimento normais, porque contem todos os nutrientes necessários durante este 
período. Se o consumo de leite dos 4 aos 12 meses de idade se mantiver em quantidade 
não inferior a V2 litro por dia, conforme recomendado, esta fórmula de transição será um 
veículo importante de determinados nutrientes. 
Trata-se de uma fórmula líquida, que pelas vantagens enumeradas, procura ir cada vez 
mais de encontro às necessidades dos consumidores. 
Pelo estudo exaustivo efectuado, a formulação obtida, a qual está completamente 
enquadrada com as directrizes, foi um objectivo plenamente alcançado. 
Quanto ao desenvolvimento à escala laboratorial, não foi possível, por razões de dinâmica 
comercial, concluir a receita, nomeadamente no que diz respeito às vitaminas e minerais. 
Ficou, contudo, traçado e preparado o caminho para a etapa subsequente, que será o 
desenvolvimento à escala industrial, com vista ao lançamento do produto no mercado 
nacional. 
Numa perspectiva inovadora, a opção por este perfil lipídico, é um enorme contributo 
para o desenvolvimento deste tipo de fórmulas. 
Em Portugal, esta será claramente a melhor opção para a mãe preocupada com o bem-
estar do seu filho, uma vez que está mais próxima do desejado desiderato de imitar o 
leite humano, embora se reconheça que ainda falte muito para o alcançar! 
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Deixam-se aqui algumas sugestões em relação à legislação actual. A evidência científica 
já justifica que os LCPUFAs DHA e AA sejam contemplados de acordo com as indicações 
dos organismos oficiais reconhecidos. 
Parece também demasiado alta a quantidade de AG trans permitida por lei. Seria 
benéfico a diminuição desse valor. 
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Principais Componentes Imunológicos do Leite Materno 
IgA Secretora 
,; : . : . ..' ; 
... -.^ .,,..., ... 
Lactoferrinàr 
Lisòzima 
Macrófagos 
Factor bífido 
; Impermeabilização ànti^septicadasmucósas '■'..■■-'-, 
. (digestiva, respiratória, urinária) 
Acção Bacteriostática (retirada de ferro) 
Acção bactericida (Lise das bactérias) 
Fagocitose (engloba as bactérias) 
Lactobacilos - ácidos orgânicos* bactericida 
Adaptado de Grupo Origem (Amamentação On-Line) 2000. 
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ENFALAC 
II 
S-26 II NUTRIBEN 
Cont 
83 
SIMILAC 
2 
MILTINA 
2 
BEBELAC 
2 
APTAMIL 2 
83 
NAN 2 
83 
NIDINA 2 
83 
NUTRI 
LON 
PLUS 
Energia cal 67.6 
284 
67 
281 
74 
310 
68 
285 
76 
320 
74 
310 
73 67 
280 
67 
280 
PROTEÍNAS 9 2.2 2.2 1.8 1.5 1.7 2.1 1.9 2.2 2.24 
Caseína 9 0.82 1.7 
Proteína sérica 9 0.86 0.4 
Cas / P sér. 60/40 49/51 50/50 60/40 
LIPIDOS 9 3 3 3.3 3.65 3.6 3.3 3.4 3 2.94 
Ac. Oleico G 
Ac. Linoleico mg 500 400 410 730 550 400 380 440 
Ac. Linolénico ma. 50 - 41 83 55 40 
GLÍCIDOS 9 8 7.8 9.3 7.3 9.1 9 8.7 7.9 7.9 
Lactose 9 6.2 (66.6%) 5.8 (64%) 6.8 (75%) 6.8 7.9 3.3 (42%) 
Maltodextrina g 3.0 (33.3%) 1.0(11%) 0.6 (6.6%) 0.3 4.6 (58%) 
Amido 9 2.3(25%) 1.6(17.7%) 0.9 
Glicose 9 0.02 0.01 
Maltose g 0.01 
Sacarose ? 0.7 
Vitaminas 
A ^9 68.8 75 73 75 80 
D K9 1 1.2 1.9 1.14 2 
E mg 1.4 0.74 1.3 1.3 0.8 
C mg 8 9 9.9 6.1 15 
BÍ (Tiamina) Hfl 54 100 70 80 0.1 
B2 (Riboflavina) W? 100 150 112 150 0.16 
B5 (ác. Pantoténico) mg 0.34 0.3 0.33 0.39 1 
B6 H-9 60 60 44 41 0.14 
B9 (ác. Fólico) Pfl 10 8 10.7 9.5 20 
B12 (Cianocobalamina) M 0.2 0.2 0.15 0.28 0.2 
PP (Niacina) mg 0.68 0.9 0.383 0.71 1.8 
Biotina P-9 2 2 2.3 3 2.9 
K Hí? 5.4 6.7 5.4 10 2.4 
Colina mg 8 10 13.6 10.8 3.8 
Inositol mg 3.4 - - 3.2 3.7 
Minerais 9 
Ca mg 78.4 90 80 57 119 
P mg 62 62 55 32 86 
Ca/P 1.2 1.5 1.5 1.8 1.4 
I W? 5.4 12 8 9 14 
Fe mg 1.2 1.3 1 1.2 0.9 1.2 
Mg mg 7.4 8 8.3 4.5 8.3 
Zn mg 0.68 0.6 0.7 0.5 0.8 
Cu MS 50 40 70 47 90 
Mn ,"9 10 - 9.2 4 40 
Na mg 33 33 27 19.2 37 j 
K mg 100 107 85 85 102 
Cl mg 68 71 51 44.8 68 
Selénio S^ 1.4 1.55 
Vit. E / ác. Linoleico 2.8 3.1 1.7 1.5 
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BLÉDILAIT 22 VALIO 
FORWARD2 
NESTLE 
NATIVA 22 
NESTLE 
BABY 22 
EL CASTILLO 
NADO 22 
Energia cal 
1 
72 
303 
64 
272 
67 
279 
67 
280 
68 
285 
PROTEÍNAS q 1.95 2.1 2.2 2.2 2 
Caseína q 1.55 1.7 
Proteína sérica q 0.4 0.4 
Cas / P sér. 80:20 57:43 
LIPIDOS q 3.2 2.8 2.9 2.9 3.4 
Ac. Oleico q 1.34 
Ac. Linoleico mg 573 500 460 470 620 
Ac. Linolénico mg 54 70 58 
GLÍCIDOS q 9 7.9 7.9 7.9 7.4 
Lactose 9 6.9 (76%) 6 (76%) 7.9(100%) 3.3 (42%) 6.88 (93%) 
Maltodextrina q 2.1 (24%) 1.9 (24%) 
Amido q 
Glicose q 
Maltose q 
Sacarose § 
VITAMINAS 
A Mfl 63 87 80 80 55 
D HP 1.5 1.3 1.5 1.5 1.2 
E mg 0.8 0.7 0.8 0.5 1.4 
C mq 7.2 13 6.7 6.7 10 
Bi (Tiamina) w 80 56 100 50 
B2 (Riboflavina) uq 150 100 155 90 
B5 (ác. Pantoténico) mg 0.5 0.3 0.5 0.25 
B6 WJ 120 56 135 50 
B9 (ác. Fólico) ,u0r 17 12.6 20 6 
B12 (Cianocobalamina) Hf) 0.3 0.1 0.1 0.1 
PP (Niacina) mg 1.6 0.5 1.8 0.1 
Biotina ^q 2.2 1.1 2.3 1.4 
K KP 7.2 4 3 
Colina mg 11 6.7 6.7 6 
Inositol mg 3.4 3.4 
MINERAIS 
Ca mg 72 72 81 81 80.4 
P mg 58 55 66 69 65.3 
Ca/P 1.2 1.3 1.2 1.2 1.2 
I W1 10.8 8 14 14 7 
Fe mg 1.4 1 1.1 1.1 1.1 
Mg mg 7.1 7 7.5 7.3 9 
Zn mg 0.6 0.5 0.8 0.8 1.2 
Cu Hfl 63 40 80 80 35 
Mn ^q 1.8 — 
Na mg 32 30 32 32 31.6 
K mq 95 100 105 105 103.1 
Cl mg 54 70 76 76 74.3 
Selénio PS 
Vit. E / ác. Linoleico 1.4 1.4 1.7 1.0 2.25 
1 Leite em pó 
2 Leite pronto a usar 
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Tabela comparativa das recomendações e dos valores escolhidos para a fórmula do 
presente projecto 
mg >50 45.5 1.3¾ 
5-15 5-15 10 
0.5¾ 
DHA mg 0.5% 
EPA mg 0.1% 
DHA/EPA S ' /  
AGS 
MUFAs 
PUFAs 
lÊÊÈ 
Sacarose+frutose+mel 
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1 Em g por 100g de proteína (Decreto-Lei n.° 220/99). 
2 Quantidade fornecida por 0.6g de concentrado de proteína de soro. 
3 Conforme o resultado do ensaio n°1. 
4 Conforme o resultado do ensaio n°2. 
5 Conforme exigido pelo ponto 2 do Anexo II do Decreto-Lei n.° 220/99. 
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D 
0bJ'ec t ivo : WEHk J/ixh jjO ATM-A j kKïkcsfa Ç^fca^-J 
2 - Ensaio: laboratorial 
• Número: 
\ industrial 
Marcação: _ 
Formulação: 
Data: L? I õQ>l 0^ 
Nome ingredientes Referência Dosagem Quantidade 
J/CIÁÍ. M AT^CA Jàot 
fíC/i^A 
9 
— 
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Desenvolvimento de Produtos 
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3 - Resultados do ensaio 
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5 - Conclusões 
$M&1 S û\AJ&VyxA £t\ç/JL,Hi) êiZúZáSgi 
6 - Prosseguimento da acção ? Sim X 
Acção: 
Não 
Assinatura: S\ h/TC :m Li iCélOO 
Mod. 018.2/ DQ 
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Nome ingredientes 
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J" ax receh 
X I ' U 1 ' Otl WD . ^ . 3 -_riL 
. de: *3I 413 362536 
FTIW^B  
1 
J 
Nnlrhionnl ínforrmilíon 
Product : Ëupriou 580 
siuednte Î November 1998 
CxpJjy date î October 200¾ 
Protein 
lotfli fht 
Lif which - saturated 
- inooo im«flt\ii*a<e4 
Cholesterol 
Uoloso. 
I'otasslum 
Calcium 
ÍPIinspliOrus 
;Sodiiu|i 
Cliloridc 
Jrun 
Mtars 
Euergdiu v»1ufc (calculated); 
absent 
1700 
410 
1 7 ^ 1 / 0 6 09:fW, | ' g ; 3 
Tyjiical vnlnc Unit 
78.0 g/lQOg 
8 ¢/1 ooa 
5 g/lOOg 
2.5 c/lOftg 
230 mg/lOOfi 
4.0 fl/IOOfi 
0.5 6/1006 
0.4 g/100g 
0.3 g/100g 
0.1 g/JOOg 
60.0 mg/lOOg 
50.0 tng/lQOg 
1 mg/lOOg 
kJ/100g 
kcai/ioog 
Quality Assurance Manager 
nnuilly oi 1» í™,^ lU^ »i« f«m|llíí 1( «(t|di||Ki Mil) ilu f«< Ut>^!|ii| hi PKBÏ «PPUlM- W» fo, 
»««H*e/««, tiMti cwligiin It ttort It* (pfupiiii- fuml lijfc|ail« »lh r«(»lí U lM "f f\«Wtt. IKi 
feirfi tfw \ M m M!ioft< MiHy tif Wwwlin porjosn ml on lin» n«y W I Y M'rai Conitqutr-fr 
*. Kc.fi «s m p t i M i r , i» lh»bfofl(J»H" w«M ♦( ttw wiii.ftf J w J» IMI iHr ftWt Inn ipiifiioiM if 1M1 
if (niniiim hiirlwiW». ikfc ulxiiolion <«« «oi ci»«tHlí pífíiiniw ft Indhg» p«I»»l m»{ iKífiít |ipMi. 
o UpyiliM; P«V IITTW1WKWÍ1 - h j W IK» NsftiiMt 
WflmrMiM, 
<M*lif<iopllllM|tltll»)l 
I C I - I » H M , K 1 . Í Í I U 
TllHn'31(11)411 Jl l i 'S 
Vil Ensaio n.° 3 
Trabalho de investigação 
Pauto Simão Monteiro 
dezembro 2000 
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Desenvolvimento de Produtos 
1 - Produto a: desenvolver 
Designação 
Fornecedor 
ensaiar D 
• i-orneceaor: / 
• Objectivo: tfa,i^M<ri/ù>Ç yCtx/hx^ / hvrdLizstâ S ^ ^ S i ^ ^ - ^ f 
2 - Ensaio: laboratorial 
Número: 
X industrial 
• Marcação: _ 
• Formulação: 
Data: 0^ - / Qfl / ffc 
Nome ingredientes Referência Dosagem Quantidade 
JÍPAAZ. Ai~fyU, 
Ac/uA. 
/ " W . / . Stfo,/? 
f\yyói/Ot /^^JcX<ÇWiA 
Ãsé-éA^ÓC 
Mod. 018.2/DQ 
Desenvolvimento de Produtos 
Pág .2 /2 
Preparação: ( l) H 4K Z L ^ t 
3^ ur^ í j-^w 
l~ % /mAJ&áU CCz s>yjk 
3 - Resultados do ensaio 
Y\\ L l ^ 3 ù 4 . / l f 
boletim de análise n° 
análise sensorial n° 
de 
de 
./ /_ 
/ / 
7 4? < V M ^ 
4 - Apreciação dos resultados 
\fJU\ Li J//^U <A^m(M, 
rU^vxó °^»« ~&2í y ^ ^ 5S&5iif (^^Õ^^LZ7 
5 - Conclusões 
6 - Prosseguimento da acção ? Sim K 
Acção: 
Não 
Assinatura: Mb/K) EmO 11 oS/OO 
Mod. 018.2/DQ 
p o r . J 3 1 £ j . PJLDGO^.r r U U H / I I C u r i O T J.X ' Z?l> x i ■ JLCI 
ÇE£IiníL*Ig- 0 ? STANPATU)S DF VTHITE SPJM.B USÎQ§£j.--typq^S)?JBllgP-âIi 
Typical 
Lactose monohydrate 
Water (KF) 
rroteln (tíx6.38) 
Aih <600'C) 
Heavy met»!s 
Colour 
îaçte 
Odour 
Partiel© size, < 45 ^m 
Particlei.sizei,.<..250 m 
Standard plate count 
Yeasts 
Moulds 
Coliforms/Enterobacteriai'.eae 
E.coLi 
Salmonella 
min. 99,2 X 99.5 *i 
WAV. 5.5 X 5,2 ;x 
jnnX. 0.3 X 0.1 'X 
max. 0.3 I 0.1 -X 
max. 5 u, ^g passes L«s~ 
White 
Sweet 
Neutral 
50- 70 X 
99-100 X 
max. 5,000/g <500/s 
Wrtx . 25/S <10/ 6 
max. 25/g <lO/g 
neg. in 0.1 j ;' n«g. in 1. g 
neg. in l ; neg. in 10 B 
nf-£. in so t, neg. in 50 B 
The analytical data mentioned in this "Certificate ofi -Standaids" '■ refer to 
DMV InternatioûAl method? based on international accepted methods (IDF, ISO, 
AÛAC). 
Date of íoev<? î December 1995 
Suporsodas issue data: August 1993 
Quality insurance lUjsager 
,JA 
Ingfl Í.J.K'. Kftbr&on 
liinaity all w pr»<)um aft ptm|i(»d 'J OtcoiifH" «tti rt« f«ai l»)lslaitoc i< «orir «yfntln. Wi <Jt, 
m,r(rt| lt«. i«V(c» t<(lç«<)rç '« th«ï (to expropriai* 'm I t««W«il»« vtrl it(oii) It ih íppRciiiriíi. 7>i 
( i t j i l i jmn bt« i l l l»nr>4iJ míiçlf fo< Mt iwto* pvtp»' )s mi *« in »«iwl«fjnll( Uniiii).Ctnliqv'iftï 
»» «ttf pt<t r»s?«inlbt(i7. i« ft* brttdm t in» •*rtw iwrd,- ot do»no»rfcat SCK r«iulrfra* cpp)i;:rlc>it »i I+IÎÏ 
iifwKiinín.íiifliíruiii.iIiiJiifunitiitlíiiÍKSíílíWiliuii poirai<siafiirjli|i(.li\|ip<wit»illIciiiailjfM>. 
© t«(ïf1(l»F;OHVmt£iKAÎ.0PAV-Vi(lMt-T*çW»»h«rt>|ii! 
UYlntmir i f i l 
flittlMMftireív flfff>u»lttt 
KI.linM.rt 
Wtr t t t i T I I (9 
Tilt'»" ' l i |»)<> 
• 111. 
||ltflWt<l,(i 
I1UMJIÍ 
1IIUS 
cnWSÍdo! 3C1 Í 3Í13RB9 
^^is^f^r. ;xjJx^tzJk^tí-r.'-?:: 
Rfifi B 6 Í - 2 ? 5 L 1 0 
BPKCirlCATlOWB 
PAO» »-/2 
ÛLUC1DEX® ÏT 19 
M»lto-dextríttO *n P0****" l t . i É d 0tuer.u par hydrolyp* ©naymntiqu*. 
MdlRnSiû <*B riritihticn *t «von» 
çnnUR 
Û0OT 
rnKTil * w* MOCÏ«!»TTflH 
MRT3RIUSB PHC^RTQUBÍ! 
fi02 
pH PH BOÍ.OTÍON 
PBXTROEK EQUIVALENT 
■DBHSTTE APPARKNTR 
- Fftfïè'lYVV?tt c u r i p D 0 M l C" 
- PARTICULES SUR 40 MIC 
* GKKMB0 AKFOBÏS6 
- I.ttVUP-ES 
- F.COÎ.Ï 
> ; SSAliMONBUlA 
- Kl'OPJîP W* C . 8 . F 
MCÍiiWm.'» HÔtUoflS» KOQTJBTTJl 
i B ù t l o n / â ' a i f t i d O f t d s 
| ^ - 3 4 4 ^ 
H a . 096rt 
MCIJ 17ÔP 
MCI. D02B 
MCI* 030A 
MC.ri 7.35A 
MCI, OCOP 
MCI) D20B 
WCt, D95A 
WCL 3J0A 
MMC 20O5A 
MMC 20Û3A 
MM^ 30(19A 
HMc 2010 
MMC 2015 
A0DURANOS QUAW.T* / MUQWWTTPl . WHMHB 
puudre toienche 
N a u t r e 
5 \ ma*-
0/5.5 * *"«»*• 
0 , 1 % W X . 
2Q ppm max . 
4 , 6 • f i S 
$OÔ Í J / 1 e ^ V . 
E ¥ wax, 
I l t «ITl 
P5 V m i n . 
1 0 0 0 / 9 w»x . 
GO/g nvax. 
5 0 / 9 ""G*-
7^>p»nr;c u n 30 ^ 
Al>*fc;nc* un 25 O 
Ç 0 / Î 0 g tiinX. 
t O T - « œ Œ ^ ^ 19/01 "on' QUA 17:00 IS/ TK/RE 9666] fôOO.1. 
/coe rcc;ob. M<- 3S1 J HH:mB9 
^ m H I ' * ' ' " - J - ' n - " - - ~ "
w " 
19/ai/no lu:3C P«(: 2 
P * £ C Ï * I C X T X O N B fcfifí H69-ZZ5Í3 0 
GlUClDEX* IT 10 
VAT.BUHB INDICATIVE0 i 
COMPOSITION HTDRQCAKeONETf. MCI, 150A 
- pjgjueoHAWDííS 
COMPOSITION MtNHnJas 
» CKUWURBS 
- c/vi-crwM 
- POTASSIUM 
VALHW KNBÎtnflTIpUK 
CSlaulf .O, fluf 3.00g Co produit-, rcxranezíiial 
■'iî-iifî*:-' 
Îîîlf?^ ITK ' 
PAW î»/2 
2 V onv. 
50 ppm * n v . 
50 ppm o n v . 
10 ppui ÔIP». 
10 ppm e n v . 
KOB k j (3S4 k c a l ) 
US coda i?r Keûôfttl P e c u l a t i o n s 21 Cri1., aî»>4 E 1 6 4 , 1 4 4 4 
FOOD CUPMIÇRTJG COPBx, >« B J Í H O U . 
0Tf>CKAOt5 1 
KinbrtUdS/Cï R&ftndta'<? j PRC p o l y e t h y l e n e e t p a p i e r rift 25 k g , 
Cgnteiiifiu* floupïe <\e BOO Kg. 
b.L.ll.O (10 produit wntfitiwnfi! ûece d? fabrication * 24 mote. 
MCli,HMÍ': Kóthçàfte kCjQWíVi-k 
AppUOANOE OVAfcVJÍT / AIIIMRHTATION KnMRT.Ha 
í.firítTrom, 
Le lô {Janvier 2000 
'"■ ROQUíTTÈ rRrftCS, liZOfiP LfÇTRfM CEDEX FfcAHCfc, TÈL. 03.21.6J.3Í.0D, 7FIFX 610Í50 F, ULfcCuME D3.21.63.3B.50 
SOGltlfc .WNYMÍ- AU CAí>iW [iE £S.a]5.0$4 (í RC5 BETHUNF B 357.20O.oS4 StHGE SOCIAl « I .V . I f t iRtM FPANCF TVA 1« 46357200054 
JB/01 '00 QUA 17:00 Í S / TK/RE 96661 fôoo* 
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Trabalho de investigação 
Paulo Simão Monteiro 
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Desenvolvimento de Produtos 
1 - Produto a: desenvolver J ensaiar 
• Designação: 
Fornecedor: 
XMMIL^M 
Objectivo: E K E / A / v W ^ - r / A V^-C^.TTÍ 
2 - Ensaio: laboratorial 
• Número: 
x industrial 
Marcação: _ 
Formulação: 
Data: 03 lûÇ I CC 
Nome ingredientes Referência Dosagem Quantidade 
J(x^J(j- M"2^C< 
A uh^. 
/A^^CVC 
/y^AÁJ^Ci êC(Jt/^um^ 
rhA&lMAf^ fc/l£U*e< A 
_/yy\J\^tUA J[* /j/oUo> S 
_.. 
Mod. 018.2/DQ 
Pág. 2 / 2 
Desenvolvimento de Produtos 
Preparação: _ . 
/- ,~* ^ r -_■ "z — —- - i 
3 - Resultados do ensaio 
boletim de análise n° de / / 
análise sensorial n° de ~/ T 
r nu mjAu ~ " g^s 
4 - Apreciação dos resultados 
5 - Conclusões / 
. /tá 
— sAfj^MnffL^ 
C\ /VtrUytu^f a_ Ar J> £ 
6 - Prosseguimento da acção ? Sim ^ 
Acção: 
Não 
Assinatura: j I H/ f ° Em 03 /1(7/ 00 
Mod. 018.2/ DQ 
LodersgfCroklaan 
L I P I D N U T R I T I O N 
Blend components Marinol D40 ARA oil Betapol 45 Blend 
Content, % ]2 1.3 97.5 100.0 
Blend requirements 
Parameter Required Actual 
Total saturated 45.2 44.0 
of which myristic (C:14) <15 4.2 
ofwhichlauric(C:12) <12 l i 11.6 
Total monounsaturated 38.8 40.4 
Total polyunsaturated 16 15.6 
of which erucic(C22:1) <1.0 0.1 
C 16:0 (palmitic) 23 21.8 
C 18:1 (oleic) 34 39.8 
C 18:2 (linoleic) 12.8 13.0 
C 18:3 w3 (alpha-linolenic) 1.6 1.3 
C 20:4 w6 (arachidonic) 0.5 0.51 
C 22:6 w3 (DHA) 0.4 0.50 
C 20:5 w3 (EPA) 0.06 0.06 
Detailed fatty acid composition of the components and blend, % 
Marinol D40 ARA oil Betapol 45 Blend 
C6:0 0.1 0.1 
C8:0 0.9 0.9 
C10:0 0.9 0.9 
C 12:0 0.0 11.9 11.6 
C 14:0 2.3 1.5 4.3 4.2 
C14:1 0.1 0.0 
C 15:0 0.7 0.0 
C 16:0 (palmitic) 10.6 14.0 22.0 21.8 
C16:1 3.1 0.1 0.1 0.1 
C 16:4 w3 0.1 0.0 
C17:0 1.2 0.4 0.1 0.1 
C18:0 3.4 11.0 3.6 3.7 
C 18:1 (oleic) 10.2 11.1 40.5 39.8 
C 18:2 w6 (linoleic) 1.2 6.7 13.2 13.0 
C 18:3 w3 (alpha-linolenic) 0A 1?3~" 1.3 
C 18:3 w6 3.2 0.0 
C 18:4 w3 1.1 0.0 
C20:0 0.4 0.8 0.3 0.3 
C20:1 1.0 0.3 0.4 0.4 
C20:2 0.2 0.4 0.1 0.1 
C20:3 0.2 0.0 
C20:3w3 0.1 0.0 
C 20:3 w6 3.9 0.1 
C20:4 2.5 0.0 
C 20:4 w3 0.4 0.0 
C 20:4 w6 (arachidonic) 39.3 0.5 
C 20:5 w3 (EPA) 5.3 0.1 
C21:5w3 0.3 0.0 
C22:0 0.4 0.3 0.3 
C22:1 0.2 0.1 0.1 
C 22:4 w3 0.0 0.0 
C 22:5 w3 1.6 0.0 
C 22:6 w3 (DHA) .41.5. 0.5 
C24:0 0.6 1.6 0.1 0.1 
C24:1 0.7 0.0 
Others 10.2 1.8 0.0 0.1 
Total 100.0 96.2 100.2 100.1 
IX Ensaio n.° 5 
Trabalho de investigação 
Paulo Simão Monteiro 
dezembro 2000 
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Desenvolvimento de Produtos 
1 - Produto a: desenvolver ensaiar 
• Designação: 
• Fornecedor: 
TSLAjJlLÇâs 
0 bJe c t i V 0 : \ÍÁh-^vA^Aj^ ~Z O^Z^CQ /U^s^n^ 
2 - Ensaio: laboratorial industrial 
• Número: 
Marcação: _ 
Formulação: 
Data: 1 0 / "W/00 
Nome ingredientes 
JC^ÀAÁ .yfl C^ 
4 t vkk6 
Ç^u^ 
Áj^~-CÁ/C u 
r U X /v4j\f7uvuvv/v\/r63 
Referência Dosagem Quantidade 
Mod. 018.2/DQ 
Pág. 2 / 2 
Desenvolvimento de Produtos 
Preparação: 1__\ [jÁÃ (hÁÃ  
T 3 . 1 2 - 9 ¾ _\_y___ 
l,\% Cu 
g». gz-/ '£ >ur / H Í 
?■ j »/, ^"TE Í X 
2 J / , / v ^J^ j l 
3 - Resultados do ensaio 
boletim de análise n° 
análise sensorial n° 
S ^ V ^ < K ^ Í V AyisijJ \\_\ ã^l&L UU_ 
4 - Apreciação dos resultados 
5 - Conclusões 
de 
de 
/ / 
/ / 
6 - Prosseguimento da acção ? Sim 
Acção: 
Assinatura: 5 \__ Ap 
Não 
Em±£ 110 IÔQ 
Mod. 018.2/DQ 
